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      Všem, kteří při pandemii covidu-19 riskovali život v první linii, vědcům a lídrům, kteří se dokážou postarat o to, aby se nic podobného už neopakovalo.

       

      A na památku Paula Farmera, jenž svým odhodláním zachraňovat životy inspiroval svět. Autorský honorář za tuto knihu bude věnován jeho organizaci Partners in Health.

    

  
    
      
        PŘEDMLUVA
      

      

    

    Onoho pátečního večera v polovině února 2020 jsem zrovna večeřel, když mi došlo, že se z covidu-19 stane globální katastrofa.

    Už několik týdnů jsem s odborníky z Nadace Billa a Melindy Gatesových probíral nové respirační onemocnění, které se šířilo v Číně a na jiných místech světa se teprve začínalo objevovat. Díky tomu, že disponujeme týmem špičkových specialistů, kteří mají desítky let zkušeností s monitorováním infekčních nemocí, jejich léčbou a prevencí, jsme covid-19 bedlivě sledovali. Virus se začal objevovat v Africe, a tak jsme na základě vlastních raných odhadů a žádostí afrických vlád vyčlenili finanční podporu, jež měla zabránit jeho dalšímu šíření (nebo pomoci jednotlivým zemím v případě, že by se tak stalo). Uvažovali jsme následovně: doufáme, že se z viru nestane celosvětový problém, nicméně dokud to nebudeme vědět s jistotou, musíme právě s takovým scénářem počítat.

    V této fázi stále existovala naděje, že se virus podaří zkrotit a k pandemii nedojde. Čínská vláda vyhlásila nebývale přísná bezpečnostní opatření, aby uzavřela město Wu-chan, ve kterém se virus objevil: zavřely se školy a veřejné prostory, občané obdrželi kartičky s povolením, jež jim umožňovaly opustit domov na maximálně třicet minut denně. V té době se virus vyskytoval v natolik omezené míře, že lidé mohli svobodně cestovat. Zkraje února jsem letěl do Jihoafrické republiky na charitativní tenisový zápas. Po návratu jsem se rozhodl problematiku covidu-19 detailně probrat v nadaci. Nedávala mi spát jedna zásadní otázka a chtěl jsem na ni vyčerpávající odpověď: Je možné virus zadržet, nebo se z něj stane celosvětový problém?

    Uchýlil jsem se ke své nejoblíbenější taktice, na niž spoléhám už celé roky: k pracovní večeři. Nemusíte složitě vymýšlet program, zkrátka pozvete zhruba tucet chytrých hlav, postaráte se o jídlo a pití, položíte pár otázek a necháte je uvažovat nahlas. Ty nejzásadnější konverzace svého pracovního života jsem vedl s vidličkou v ruce a ubrouskem na klíně.

    Pár dní po návratu z Jihoafrické republiky jsem rozeslal e-mail s plány na páteční večer: „Mohli bychom pozvat na večeři lidi, kteří se zabývají koronaviry, abychom zjistili, na čem jsme.“ Téměř všichni byli tak laskaví, že si ve svých nabitých programech udělali čas, a ještě ten pátek se v mé kanceláři nedaleko Seattlu sešel na večeři tucet odborníků z nadace a z dalších organizací. Nad pečenými žebírky se salátem jsme otevřeli klíčovou otázku: Čeká nás pandemie covidu-19?

    Toho večera jsem se dozvěděl, že čísla nehrají ve prospěch lidstva. Vzhledem k tomu, že se covid-19 šíří vzduchem, a je tím pádem nakažlivější než například HIV nebo ebola, existovala jen malá pravděpodobnost, že se jeho výskyt podaří omezit na několik států. Během následujících měsíců se jím nakazily miliony lidí po celém světě a miliony lidí připravil o život.

    Překvapilo mě, že hrozící katastrofa světové politiky téměř neznepokojuje. „Proč vlády nejednají rázněji?“ zeptal jsem se.

    Jihoafrický výzkumník Keith Klugman, který do naší nadace přišel z Emoryho univerzity, odvětil jen: „To by rozhodně měly.“

     

    Infekčními nemocemi (ať už přerostou v pandemie, nebo ne) jsem tak trochu posedlý. Na rozdíl od témat mých předchozích knih – softwaru a klimatické změny – nepředstavují smrtící nakažlivé choroby téma, jímž by se lidé chtěli zabývat. (Covid-19 je výjimka, která potvrzuje pravidlo.) A tak jsem se postupně naučil krotit své sklony nadšeně vykládat na večírcích o léčbě AIDS a očkování proti malárii.

    Toto téma mě začalo intenzivně zajímat před pětadvaceti lety, v lednu 1997, kdy jsme si s Melindou přečetli v The New York Times článek od Nicholase Kristofa. Nick v něm popisoval, že průjem každoročně zabije 3,1 milionu lidí, především dětí. Taková čísla nás vyděsila. Tři miliony dětí ročně! Jak mohlo tolik dětí umírat na něco, co pro nás představovalo jen krátkodobé nepříjemné obtíže?
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      „Pro Třetí svět je voda pořád smrtonosný nápoj.“ Útržek The New York Times. © 1997 The New York Times Company. Všechna práva vyhrazena. Použito v souladu s licenčním ujednáním.

    

    Dozvěděli jsme se, že se k milionům dětí nedostane ta nejzákladnější léčba (levná tekutina, která při průjmu doplňuje živiny), jež by jim zachránila život. Připadalo nám, že bychom s tímto problémem dokázali pomoct, a začali jsme vypisovat finanční podporu na zajištění léčby dostupné pro větší množství pacientů. Zároveň jsme se pustili do podpory vývoje vakcíny, která by průjmovým onemocněním dokázala předcházet.1

    Chtěl jsem vědět víc. Spojil jsem se s Billem Foegem, jedním z epidemiologů, kteří se zasloužili o vymýcení neštovic, a bývalým ředitelem amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemocí (Centers for Disease Control and Prevention, CDC). Bill mi dal štos jedenaosmdesáti skript a novinových článků pojednávajících o neštovicích, malárii a veřejném zdraví v chudých zemích. Přečetl jsem je jedním dechem a požádal ho o další. Ten nejzásadnější text se skrýval za nudným názvem: World Development Report 1993: Investing in Health, Volume 1 (Zpráva o světovém rozvoji za rok 1993: Investice do zdraví, 1. svazek). Zrodila se má posedlost nakažlivými nemocemi, obzvláště těmi, které se vyskytují v nízko a středněpříjmových státech.

    Pustíte-li se do studia nakažlivých nemocí, zanedlouho se dostanete k tématu výskytu nákaz, epidemií a pandemií. Definice daných termínů jsou o poznání volnější, než byste čekali. Obecně platí, že o výskytu nákazy hovoříme tehdy, když nemoc kulminuje v omezené oblasti, a o epidemii, šíří-li se dál regionem nebo celou zemí. Jestliže epidemie pokračuje v globálním měřítku a ovlivní víc než jeden kontinent, nastává pandemie. Některé nemoci se vyskytují jen v určité oblasti – říká se jim endemické. Například malárie je endemická v řadě rovníkových oblastí. Pokud covid-19 nikdy zcela nezmizí, bude klasifikován jako endemická choroba.

    Objev nového patogenu není nic neobvyklého. Za posledních padesát let jich podle Světové zdravotnické organizace (WHO) vědci identifikovali více než 1 500, přičemž většina se zprvu objevila u zvířat a následně se rozšířila na člověka.

    Některé nezpůsobily žádné velké škody, jiné, jako HIV, se změnily v katastrofu. Virus HIV zabil více než 36 milionů lidí a dnes s ním žije přes 37 milionů lidí. V roce 2020 jsme zaznamenali jeden a půl milionu nových případů; počet nově nakažených teď s každým rokem klesá, neboť lidé, kteří jsou náležitě léčeni antiretrovirotiky, nemoc dál nešíří.
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    S výjimkou neštovic (jediné lidské nemoci, která kdy byla vymýcena) nám dál dělají společnost všechny staré nakažlivé choroby. Dokonce i mor, nemoc, kterou si většina z nás spojuje se středověkem, je tu pořád s námi. V roce 2017 zasáhl Madagaskar; nakazilo se na 2 400 lidí a přes 200 jich zemřelo. WHO každoročně obdrží minimálně čtyřicet zpráv o výskytu nákazy cholerou. Mezi lety 1976 a 2018 jsme byli svědky čtyřiadvaceti lokálních výskytů nákazy a jedné epidemie eboly. Zahrnete-li do celkového počtu i malá ohniska, dojde ročně odhadem k více než dvěma stům výskytů nakažlivých chorob.
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      Endemičtí zabijáci. HIV/AIDS, malárie a tuberkulóza zabily po celém světě od roku 1990 přes sto milionů lidí. (Institut pro zdravotní metriku a vyhodnocování, Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME)

    

    Celosvětová činnost naší nadace na poli zdravotnictví se soustřeďuje na AIDS, tuberkulózu, malárii a další takzvané „tiché epidemie“, společně s průjmovými onemocněními a mateřskou úmrtností. V roce 2000 zabily tyto nemoci více než patnáct milionů lidí, z nichž velkou část tvořily děti, přesto je na ně vynakládáno skandálně málo peněz. Spolu s Melindou jsme to vnímali jako oblast, v níž bychom svými zdroji a schopností sestavovat inovativní týmy mohli přispět k výrazné změně.
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      Billboard informující o AIDS a prevenci nemoci, Lusaka, Zambie.

    

    O činnosti naší nadace v oblasti zdraví panuje jedna rozšířená, leč mylná představa. Nezaměřujeme se na ochranu obyvatel bohatých zemí před nemocemi. Zaměřujeme se na propastný rozdíl ve zdravotní péči mezi vysokopříjmovými a nízkopříjmovými zeměmi. Aktivity v této oblasti nám poskytly řadu informací o nemocech, jež mohou zasáhnout vyspělý svět. Přestože na boj s těmito nemocemi vyčleníme část našich zdrojů, primárně se na ně zaměřovat nebudeme. Soukromý sektor, vlády bohatých zemí a další filantropové na to už nyní vynakládají značné prostředky.

    Pandemie pochopitelně postihují všechny země a já si jimi lámu hlavu od chvíle, kdy jsem se pustil do studia nakažlivých nemocí. Respirační viry, včetně chřipkových virů a koronavirů, jsou kvůli rychlosti svého šíření obzvláště nebezpečné.
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      Výzva americké vlády k dodržování správné hygieny a zachovávání společenského odstupu při chřipkové pandemii v roce 1918.

    

    Pravděpodobnost, že nás zasáhne pandemie, stále roste. Částečně proto, že s postupující urbanizací pronikají lidé čím dál hlouběji do různých přírodních prostředí, kde hojně přicházejí do kontaktu se zvířaty. Vznikají tak příležitosti pro přenos nemoci ze zvířete na člověka. Dalším důvodem je raketový nárůst mezinárodního cestování (alespoň tedy dokud covid-19 jeho vzestup dočasně nezpomalil). V předcovidovém roce 2019 dorazilo do nějaké mezinárodní destinace 1,4 miliardy turistů, pro porovnání — v roce 1950 to bylo 25 milionů. Že od poslední katastrofální pandemie uplynulo už sto let (chřipka si v roce 1918 vyžádala na padesát milionů obětí), je v zásadě jen velké štěstí.

    O možnosti vypuknutí chřipkové pandemie se v éře před covidem-19 v zásadě dobře vědělo. Řada lidí o chřipce z roku 1918 přinejmenším slyšela a ještě si matně vybavovali pandemii prasečí chřipky z let 2009 až 2010. Sto let je však dlouhá doba a téměř nikdo z těch, kdo pandemii chřipky zažil, už není mezi námi. Pandemie prasečí chřipky nakonec nepředstavovala obrovský problém, protože svou smrtností nijak výrazně nepřevyšovala běžnou chřipku. Když jsem se to všechno zkraje nového milénia dozvídal, o koronavirech (jednom ze tří typů virů způsobujících běžná nachlazení) se nemluvilo zdaleka tak často jako o chřipce.

    Čím hlouběji jsem do problematiky pronikal, tím víc jsem si uvědomoval, jak nepřipravený je svět na epidemii závažného respiračního viru. Četl jsem zprávu WHO reagující na pandemii prasečí chřipky v roce 2009, jež prorokovala: „Svět není dostatečně dobře připraven reagovat na vážnou chřipkovou pandemii nebo na obdobnou globální krizovou situaci ohrožující veřejné zdraví.“ Zpráva obsahovala plán, jak se na něco podobného postupně připravit. Realizace se dočkala jen malá část kroků.

    Rok poté mi můj přítel Nathan Myhrvold vykládal o svém výzkumu největších hrozeb, jimž lidstvo může čelit. Největší starosti mu dělaly uměle vytvořené biologické zbraně (nemoci vypěstované v laboratoři), ovšem také přirozeně se vyskytující viry na jeho seznamu obsadily vysoké příčky.

    S Nathanem se známe už desítky let. Vybudoval v Microsoftu špičkovou výzkumnou divizi, je to polyhistor, který se mimo jiné věnoval i výzkumu vaření (!), dinosaurů a astrofyziky. Nemá sklon zveličovat nebezpečí. Takže když tvrdil, že vlády po celém světě nedělají v podstatě nic pro to, aby se připravily na pandemii jakéhokoli druhu (ať už přirozenou nebo úmyslně vyvolanou), debatovali jsme o tom, jak situaci změnit.2

    V této souvislosti se mi nesmírně zamlouvá Nathanova analogie: budova, v níž momentálně sedíte (předpokládám, že si knížku nečtete na pláži), je nejspíš vybavena detektory kouře. Pravděpodobnost, že tato budova dnes vyhoří, je velice malá – může klidně stát sto let, aniž by vyhořela. Jenomže to pochopitelně není jediná stavba široko daleko a někde na světě, právě v tento okamžik, nějakou budovu zachvacují plameny. Je to připomínka toho, proč lidé instalují detektory kouře: aby se chránili před něčím, co se stává jen výjimečně, ale potenciálně to přináší velké škody a ztráty.

    Když dojde na pandemii, je svět jedna velká budova vybavená detektory kouře, které nejsou nijak zvlášť citlivé a činí jim potíže spolu navzájem komunikovat. Vypukne-li požár v kuchyni, může se rozšířit do jídelny dřív, než se o tom dozví dostatečné množství lidí, aby jej stihli uhasit. Alarm se navíc spustí zhruba jednou za sto let, takže je snadné zapomenout, že jisté nebezpečí hrozí neustále.

    Člověk si jen těžko představí, jak rychle se může nemoc šířit, neboť s exponenciálním růstem se většina z nás v běžném každodenním životě nesetkává. Vezměme si k ruce matematiku. Nakazí-li se v den číslo jedna infekční chorobou sto lidí a s každým dalším dnem se toto číslo zdvojnásobí, budou sedmadvacátý den nakažení všichni obyvatelé planety.

    Na jaře roku 2014 jsem začal dostávat e-maily od zdravotního týmu naší nadace, které se týkaly hrozivě vypadající nákazy. Jednalo se o několik případů viru ebola zaznamenaných v jihovýchodní Guinei. V červenci se ebola objevila v hlavním guinejském městě Konakry a hlavních městech sousedních států – v Libérii a v Sieře Leone. Virus se nakonec rozšířil do sedmi dalších zemí včetně Spojených států a zabil přes jedenáct tisíc lidí.

    Ebola je děsivá nemoc (pacienti při ní obvykle krvácejí z tělních otvorů), ale překotný nástup nemoci a symptomy znemožňující pohyb vedou k tomu, že se jí nemohou nakazit desítky milionů lidí. Ebola se šíří výhradně fyzickým kontaktem s tělesnými tekutinami nakažené osoby a v době, kdy jste skutečně nakažliví, je vám tak špatně, že rozhodně nevstanete z lůžka. Největšímu nebezpečí byly vystaveny osoby, které se staraly o nakažené pacienty, ať už doma nebo v nemocnici, případně ty, jež během pohřebních rituálů omývaly tělo člověka, kterého nemoc připravila o život.

    Ebola nakonec mnoho Američanů nezabila, ale připomněla jim, že nakažlivé nemoci dokážou překonat veliké vzdálenosti. Po propuknutí infekce se děsivý patogen dostal kromě Spojených států také do Velké Británie a Itálie – tedy do míst, kam s oblibou cestují američtí turisté. Nezáleželo na tom, že v těchto třech zemích bylo zaznamenáno celkově jen šest případů nákazy ebolou, přičemž pouze jeden skončil smrtí, zatímco v západní Africe přesáhl celkový počet jedenáct tisíc. Američané epidemii věnovali – alespoň na chvíli – pozornost.
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      Během epidemie eboly v západní Africe v letech 2014 až 2016 se řada lidí setkala s virem při pohřebních shromážděních, neboť přišli do těsného kontaktu s nedávno zesnulou obětí.

    

    Zavětřil jsem příležitost zdůraznit fakt, že svět není připraven čelit infekční nemoci, která by se skutečně mohla rozvinout v pandemii. Pokud si myslíte, že byla situace s ebolou kritická, dovolte mi, abych vám pověděl, co by zvládla chřipka. O vánočních svátcích v roce 2014 jsem se pustil do sepisování zprávy zabývající se nedostatky v globální připravenosti, na něž ebola upozornila.

    Byly obrovské. Neexistoval žádný systém, který by sledoval šíření nemoci ve společnosti. Když už byly k dispozici diagnostické testy, čekalo se na jejich výsledky celé dny – což je v situaci, kdy potřebujete izolovat nakažené jedince, hotová věčnost. Existovala dobrovolnická síť odvážných odborníků na infekční nemoci, kteří vyráželi pomáhat úřadům v postižených zemích, nebyl tu však žádný početnější tým placených expertů pracujících na plný úvazek. A i kdybychom jej měli, neexistoval žádný plán, podle něhož by se tým operativně přesouval tam, kde je právě nejvíc potřeba.
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    Jinými slovy problém nespočíval v tom, že stávající systém nefungoval dostatečně dobře. Problém spočíval v tom, že tu de facto žádný systém nebyl.

    Přesto jsem neměl dojem, že by Nadaci Billa a Melindy Gatesových dávalo smysl, aby z tohoto tématu učinila svou prioritu. Koneckonců se zaměřujeme na oblasti, kde trhy nedovedou řešit závažné problémy. Byl jsem přesvědčen, že vlády v bohatých zemích začnou po zděšení z eboly konečně jednat – pokud tedy pochopily, co je v sázce. V roce 2015 jsem v The New England Journal of Medicine (NEJM) publikoval článek poukazující na to, jak nepřipravený je svět, a vysvětloval jsem, k jakým opatřením je třeba přistoupit, aby se situace změnila. Své varování jsem upravil tak, aby se dalo přednést na konferenci TED, a nazval jej „The Next Epidemic? We’re Not Ready“ (Příští epidemie? Nejsme připraveni). Doplnil jsem jej animací zachycující třicet milionů lidí umírajících na chřipku obdobně nakažlivou, jako byla ta z roku 1918. Naléhavost sdělení měla zajistit, že se svět přichystá – zdůraznil jsem, že můžeme očekávat ekonomické ztráty v bilionech dolarů a masivní rozvrat. Moje přednáška na TEDu se dočkala 43 milionů zhlédnutí, 95 procent diváků si ji však pustilo až po vypuknutí pandemie covidu-19.

    Nadace Billa a Melindy Gatesových vytvořila ve spolupráci s německou, japonskou a norskou vládou a s Wellcome Trust organizaci nazvanou Koalice pro inovace v epidemické připravenosti (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, CEPI). Zaměřuje se na urychlení práce na očkování proti novým infekčním nemocem a pomáhá vakcíny dostat k lidem v nejchudších zemích. Finančně jsem podpořil také lokální výzkum prováděný v Seattlu, abychom získali víc poznatků, jak se chřipka a další respirační onemocnění šíří společností.

    CEPI a seattleský výzkum chřipky se ukázaly jako přínosné investice, jež po vypuknutí covidu-19 pomohly, ničeho jiného jsme však v zásadě nedosáhli. Přes sto deset zemí analyzovalo svou připravenost a WHO nastínila kroky, které měly pomoci zacelit zející mezery. Nikdo se však těmito závěry a plány neřídil. Volalo se po zlepšeních, ale nedělo se nic.

    Šest let po vystoupení na TEDu a zveřejnění studie v NEJM se po světě šířil covid-19 a reportéři i přátelé se mě ptali, zda nelituji, že jsem se do toho v roce 2015 neopřel víc. Netuším, jak jsem mohl ještě víc upozorňovat na fakt, že potřebujeme lepší nástroje a schopnost je rychle začít škálovat. Možná jsem měl tuto knihu napsat v roce 2015, ale pochybuji, že by tehdy vzbudila pozornost.

     

    Po panice způsobené ebolou monitoroval jeden z týmů v Nadaci Billa a Melindy Gatesových výskyt různých nákaz a od začátku ledna roku 2020 sledoval šíření SARS-CoV-2, tedy viru, o němž dnes víme, že způsobuje nemoc covid-19.3

    Trevor Mundel, šéf našeho globálního zdravotnického programu, poslal 23. ledna Melindě a mně e-mail, v němž popsal úvahy svého týmu, a žádal o první finanční příspěvek na činnosti související s covidem. „Koronavirová nákaza,“ uvedl, „se bohužel šíří dál a hrozí, že přeroste ve vážnou pandemii (na jednoznačné závěry je ještě brzy, ale musíme začít okamžitě jednat).“4

    S Melindou jsme už před dlouhou dobou vytvořili systém umožňující nám rozhodovat o naléhavých grantových žádostech, které nemohou počkat do výročních strategických hodnocení. Když si jeden z nás podobné žádosti všimne, pošle ji tomu druhému s prostou douškou: „Tohle mi dává smysl, chceš do toho jít a schválit to?“ Ten druhý už svým e-mailem rovnou schvaluje financování. Nadaci předsedáme společně, a tak tento systém využíváme při zásadních rozhodnutích i nadále, přestože už nejsme manželé a nadaci řídíme ve spolupráci se správní radou.

    Deset minut poté, co mi přišel Trevorův e-mail, jsem Melindě navrhl, abychom žádost schválili. Souhlasila a odpověděla Trevorovi: „K dnešnímu dni poskytujeme pět milionů dolarů a do budoucna počítáme s možným navýšením částky. Jsme rádi, že se na to tým vrhl tak rychle. Situace se mi zdá značně znepokojivá.“

    Vyčleněný obnos podle očekávání skutečně nestačil, což se ukázalo už při večeři v půlce února a na řadě dalších jednání. Nakonec nadace vyčlenila na různé aspekty boje s covidem-19 včetně zpomalení jeho šíření, vývoje vakcín a léčby a zajištění jejich dostupnosti lidem v chudých zemích přes dvě miliardy dolarů.

    Od začátku pandemie jsem měl možnost spolupracovat s dlouhou řadou odborníků pracujících pro nadaci i mimo ni a učit se od nich. Jeden z nich si zaslouží zvláštní zmínku.

    V březnu 2020 jsem si poprvé telefonoval s vedoucím Národního ústavu pro alergie a infekční nemoci Anthonym Faucim. Mám to štěstí, že Tonyho znám už spoustu let (dávno předtím, než se dostal na obálky společenských časopisů). Zajímalo mě, co si o tom všem myslí – obzvláště pak o potenciálu vakcín a metod léčby, na jejichž vývoji se pracovalo. Naše nadace řadu z nich podporovala, proto jsem se chtěl ujistit, že je náš program vývoje a využití inovací v souladu s tím jeho. Potřeboval jsem si také ujasnit jeho veřejná prohlášení o dodržování společenského odstupu a nošení roušek, abych mohl případně při rozhovorech opakovat táž fakta.

    Už náš první rozhovor byl velmi plodný a do konce roku jsme si pak s Tonym aspoň jednou za měsíc zavolali, abychom probrali vývoj různých léčebných metod a vakcín a naplánovali, jak by mohl zbytek světa využít práce odvedené ve Spojených státech. Dokonce jsme absolvovali i několik společných rozhovorů. Považoval jsem za čest, že vedle něj mohu (pochopitelně jen virtuálně) sedět.

    Má otevřená prohlášení vedla mimo jiné k tomu, že se práce Nadace Billa a Melindy Gatesových stala terčem větší kritiky než za všechny předešlé roky dohromady. Nejpromyšlenější zněla takto: Bill Gates je miliardář bez voličského mandátu – jak se opovažuje komukoli diktovat nějaké zdravotnické plány? Taková kritika implikuje trojici závěrů: Nadace Billa a Melindy Gatesových má příliš velký vliv; já mám příliš silnou víru v soukromý sektor jakožto hnací motor změny; a coby technofil jsem přesvědčený, že nové vynálezy vyřeší všechny naše problémy.

    Samozřejmě připouštím, že jsem nikdy nebyl zvolen do žádné veřejné funkce a ani nemám v plánu se o ni ucházet. A souhlasím, že pro společnost není dobré, když mají bohatí lidé příliš velký vliv.

    Nadace Billa a Melindy Gatesových ale své zdroje a vliv nevyužívá skrytě. Zcela otevřeně informujeme o tom, co financujeme a jakých výsledků jsme dosáhli: o neúspěších, stejně jako o úspěších. A víme, že někteří naši kritici se rozhodli mlčet, neboť nechtějí riskovat, že by mohli přijít o naše granty, což je jeden z důvodů, proč se enormně snažíme konzultovat s odborníky mimo nadaci a získávat tak odlišné názory. (Ze stejného důvodu jsme v roce 2022 rozšířili správní radu naší nadace.) Chceme zlepšit kvalitu veřejných investic a nasměrovat financování k projektům, jež mohou mít co největší dopad.

    Kritici mají také pravdu v tom, že nadace masivně podporuje některé velké iniciativy a instituce, které bývají převážně doménou států, jako je boj s dětskou obrnou a podpora organizací typu WHO. Stalo se tak ale především proto, že se jedná o zcela zásadní oblasti, jimž se od státu ani zdaleka nedostává potřebných prostředků a podpory, přestože z nich – jak tato pandemie ukázala – společnost jako celek zcela zjevně profituje. Nikdo by nebyl šťastnější než já, kdyby se v nadcházejících letech Nadace Billa a Melindy Gatesových podílela na globálních výdajích o poznání méně, neboť, jak se v této knize dočtete, se jedná o investice do zdravějšího a produktivnějšího světa.

    V souvislosti s tím kritici prohlašují, že není fér, aby hrstka lidí, jako jsem já, za pandemie ještě víc zbohatla, zatímco řada jiných trpěla. Mají naprostou pravdu. Mé bohatství mě do velké míry ochránilo před dopady covidu-19. Netuším, jaké to je, když vám pandemie zničí život. Ovšem to nejlepší, co mohu udělat, je nadále se snažit dostát svému závazku, který jsem učinil před lety, a sice že většinu svých zdrojů vrátím společnosti takovým způsobem, jenž učiní ze světa spravedlivější místo.

    A ano, jsem technofil. Inovace jsou kladivo, jímž buším do každého hřebíku, který mi padne do oka. Jakožto zakladatel úspěšné technologické firmy hluboce věřím v to, že motorem inovací je soukromý sektor. Inovace však nemusejí představovat jen nový přístroj nebo vakcínu, přestože ty jsou samy o sobě velice důležité. Může se jednat o odlišný přístup k věcem, novou politiku nebo promyšlený systém financování veřejných statků. V této knize se dočtete o některých z těchto inovací, neboť úžasné nové produkty mohou být maximálně prospěšné jen za předpokladu, že se dostanou k těm nejpotřebnějším – a to na poli zdraví obvykle znamená spolupracovat s vládami, jež i v těch nejchudších zemích představují téměř bez výjimky entitu zajišťující veřejné služby. Proto se budu zasazovat o posílení systémů veřejného zdravotnictví, které – fungují-li dobře – mohou sloužit jako první obranná linie proti nově vznikajícím nemocem.

    Bohužel ne všechna kritika mé osoby dává smysl. Za covidové pandemie jsem nepřestával žasnout, jakým terčem konspiračních teorií jsem se stal. Nešlo o nic nového – uhozené představy o Microsoftu kolují už desítky let –, ale útoky se zintenzivnily. Netušil jsem, zda se do toho mám vkládat, nebo ne. Pokud to budu ignorovat, bude se to šířit. Dokázal bych snad přesvědčit někoho, kdo podobným představám podlehne, kdybych vystoupil a řekl: „Nemám nejmenší zájem monitorovat váš pohyb – upřímně, je mi naprosto fuk, co děláte – a žádná z vakcín neobsahuje sledovací zařízení.“? Rozhodl jsem se, že nejlepší bude, když se budu dál věnovat své práci s vírou, že pravda zvítězí nad lží.

     

    Přední epidemiolog Larry Brilliant pronesl před lety památnou větu: „Propuknutí nákazy je nevyhnutelné, pandemii se vyhnout lze.“ Mezi lidmi se nemoci šíří od nepaměti, nemusí se však rozvinout v celosvětovou katastrofu. Tato kniha pojednává o tom, jak mohou vlády, vědci, společnosti a jednotlivci vybudovat systém, jenž zabrání tomu, aby se z nevyhnutelných lokálních epidemií staly pandemie.

    Ze zcela zřejmých důvodů je teď ideální doba se do toho pustit. Nikdo, kdo prožil pandemii covidu-19, na ni nezapomene. Stejně jako změnila druhá světová válka pohled na svět generace mých rodičů, změnil covid-19 to, jak vnímáme svět my.

    Nemusíme však žít ve strachu z další pandemie. Svět může poskytnout základní péči všem a může být připraven reagovat na jakoukoli novou nemoc a zamezit jejímu šíření.

    Jak by to vypadalo v praxi? Představte si to:

    
      Výzkum nám umožnuje porozumět všem respiračním patogenům a dává nám podklady k vytvoření nástrojů, jako jsou diagnostika, antiretrovirotika a vakcíny, ve větších objemech a mnohem rychleji, než je možné dnes.

       

      Univerzální vakcíny nás chrání před všemi druhy respiračních patogenů, které mohou s vysokou pravděpodobností způsobit pandemii: koronaviry a chřipkou.

       

      Potenciálně nebezpečná nemoc je rychle detekována lokálními orgány ochrany veřejného zdraví,5 jež fungují efektivně dokonce i v těch nejchudších zemích světa.

       

      Cokoli neobvyklého se prověřuje v kvalifikovaných laboratořích a informace se nahrávají do globální databáze monitorované specializovaným týmem.

       

      V případě odhalení hrozby začnou vlády bít na poplach a vydají doporučení ohledně cestování, společenského odstupu a nouzového plánování.

       

      Vlády začnou využívat plošné nástroje, které mají ihned k dispozici, jako jsou povinné karantény, antiretrovirotika poskytující ochranu proti většině kmenů, a testy, jež lze provést v jakémkoli zdravotnickém zařízení, v práci nebo i doma.

       

      Nebude-li to stačit, začnou inovátoři na celém světě okamžitě pracovat na vývoji testů, léčby a účinné vakcíny proti patogenu. Obzvláště rychle jde kupředu diagnostika, takže může být v krátkém časovém úseku otestováno velké množství lidí.

       

      Nové léky a vakcíny se schvalují v podstatně kratším časovém horizontu, neboť jsme se předem dohodli na zkrácení klinických zkoušek a sdílení výsledků. Jakmile jsou léky i vakcíny připraveny, okamžitě se rozjede výroba, neboť továrny už stojí a jsou certifikované.

       

      Nikdo nezaostává, protože už víme, jak rychle vyrobit vakcíny pro všechny.

       

      Všechno putuje tam, kam má, a tehdy, kdy má, neboť jsme nastavili systémy tak, aby se produkty dostaly až k pacientům. Všichni jsou o celé situaci dostatečně a srozumitelně informováni, čímž se předchází panice.

       

      Všechno se odehrává rychle. Od prvotní známky nebezpečí uplyne jen šest měsíců, než vzniknou první bezpečné, účinné vakcíny6, které ochrání obyvatele planety.

    

    Některým čtenářům bude předložený scénář připadat přehnaně ambiciózní. Je to bezesporu velký cíl, ale k jeho uskutečnění už máme nakročeno. V roce 2021 oznámil Bílý dům plán, podle nějž má být při další epidemii – v případě vyčlenění dostatečných zdrojů – vyvinuta vakcína během sta dnů. Doba mezi začátkem procesu a jeho dokončením se už teď zkracuje: od genetické analýzy viru covid-19 po otestování prvních vakcín a jejich schválení uběhlo pouhých dvanáct měsíců, přičemž obvykle takový proces trval minimálně pět let. Technologický pokrok, jehož jsme za pandemie dosáhli, to celé v budoucnu ještě urychlí. Pokud budeme my (vlády, sponzoři a soukromý sektor) dělat správná rozhodnutí a budeme dobře investovat, dokážeme to. Upřímně, vidím v tom nejen příležitost zabránit opakování ošklivých katastrof, ale také šanci dosáhnout něčeho úžasného: vymýtit celé čeledi respirační virů. Znamenalo by to nejen konec koronavirů, jako je covid-19, ale dokonce i chřipky. Každoročně je zaznamenána miliarda případů chřipky, přičemž tři až pět milionů z nich je vážných a pacienti končí v nemocnicích. Tři sta tisíc lidí nákazu nepřežije. Připočtěte k tomu dopad koronavirů, z nichž některé způsobují běžné nachlazení. Výhody pramenící z jejich vymýcení by byly zcela zásadní.

    Každá kapitola knihy vysvětluje jeden z kroků, jež je potřeba učinit, abychom se připravili. Dohromady tvoří plán na eliminaci pandemie jakožto hrozby lidstvu a snižují pravděpodobnost, že by si lidé museli v budoucnu prožít další covid-19.

    Ještě jedna poznámka, než se do toho pustíme: covid-19 je rychle se vyvíjející nemoc. Od chvíle, kdy jsem začal psát tuto knihu, se objevilo několik variant viru – poslední je omikron – a několik jich zmizelo. Některé způsoby léčby, jež se na základě raných studií jevily velmi slibně, se ukázaly jako méně účinné, než někteří lidé (mne nevyjímaje) doufali. Zaznívají také otázky ohledně vakcín – například jak dlouhou ochranu poskytují –, na něž dostaneme odpovědi až postupem času.

    Dělal jsem, co bylo v mých silách, aby vše, co zazní v této knize, v době jejího vydání platilo. Uvědomuji si, že se situace v nadcházejících měsících a letech nevyhnutelně změní. Ale ať už se vyvine jakkoli, na klíčových bodech mého plánu prevence příští pandemie se nic nezmění. A bez ohledu na další vývoj covidu-19 má svět před sebou ještě kupu práce, než se bude moct spolehnout na svou schopnost zamezit tomu, aby se z lokálních nákaz staly globální katastrofy.

  
    
      
        PRVNÍ KAPITOLA
      

      Poučme se z covidu-19

    

    Často se říká, že se lidé nedokážou poučit z minulosti. Někdy se to ale přece jen podaří. Proč ještě nevypukla třetí světová válka?7 Částečně proto, že se vždycky po roce 1945 světoví lídři ohlédli do historie a usoudili, že existují lepší způsoby řešení neshod.

    Ve stejném duchu se dívám na lekce, které nám uštědřil covid-19. Můžeme se z nich poučit a rozhodnout se, že se budeme před smrtícími chorobami lépe chránit. V zásadě je naší povinností navrhnout plán a zafinancovat ho právě teď, dřív než se z covidu-19 stane ohraná písnička, než pocit naléhavosti pomine a pozornost světa se stočí k něčemu jinému.8

    Celá řada zpráv dokumentuje světlé i stinné stránky toho, jak svět zareagoval na covid-19, a já jsem se z nich hodně poučil. Dal jsem také dohromady několik klíčových poznatků z mé práce v oblasti globálního zdraví, kdy jsem se podílel na projektech typu vymýcení dětské obrny, a z každodenního sledování vývoje pandemie komentovaného odborníky z nadace, vládami jednotlivých zemí, akademickou obcí a soukromým sektorem. Za klíčový považuji pohled na země, jež si vedly lépe než jiné.

    
      Správné počáteční kroky se později značně vyplatí

    

    Vím, že se nad tím možná pousmějete, ale mou nejoblíbenější webovou stránkou je studnice dat, jež sleduje choroby a zdravotní problémy po celém světě. Jmenuje se Global Burden of Disease9 a najdete tu veškerá data do nejmenších podrobností (verze z roku 2019 dokázala ve 204 zemích a oblastech odhalit 286 příčin úmrtí a 369 druhů onemocnění a zranění). Pokud vás zajímá, jak dlouho lidé žijí, jaké mají zdravotní potíže a jak se tyto věci v průběhu času mění, právě jste narazili na nejlepší možný zdroj. Sám se na ní dokážu probírat daty celé hodiny.

    Stránku provozuje Institut pro zdravotní metriku a vyhodnocování (Institute for Health Metrice and Evaluation, IHME) sídlící na Washingtonské univerzitě v mém rodném Seattlu. Jak nejspíše dokážete odhadnout z jeho názvu, IHME se specializuje na měření zdraví po celém světě. Provádí také počítačové simulace, jež se pokoušejí najít vztah příčiny a následku: Jaké faktory mohou osvětlit, proč v té které zemi počet případů roste nebo klesá a jak vypadá predikce?

    Od začátku roku 2020 jsem zahrnoval tým IHME dotazy ohledně covidu-19. Snažil jsem se zjistit, co spojuje země, jež se s covidem-19 dokázaly vypořádat nejúspěšněji. Co udělaly správně? Jakmile si budeme odpovědí alespoň částečně jistí, pochopíme, jaké postupy jsou nejlepší, a dokážeme přesvědčit ostatní země, aby je přijaly za své.

    V prvé řadě se ale musíme shodnout na tom, co je považováno za úspěch. A není to zdaleka tak snadné, jak by se mohlo zdát. Nemůžete se zkrátka jen podívat na to, jaká byla v dané zemi smrtnost na covid-19. Tuto statistiku zkreslí fakt, že starší lidé podléhají covidu-19 častěji než ti mladší, takže země s výrazně starší populací se nevyhnutelně propadnou až na chvost žebříčku. (Jedna ze zemí, jež si vedla velice dobře – přestože ji obývá nejstarší populace na světě – je Japonsko. Nikdo nedodržoval státem nařízenou povinnost nosit roušky tak poctivě jako Japonci, což jejich úspěch částečně vysvětluje, nicméně svou roli tu pravděpodobně sehrály i další faktory.)

    Při vyhodnocování úspěšnosti ovšem skutečně hledáme číslo, jež postihuje celkový dopad choroby. Nestačí započítat jen lidi, kteří na covid zemřou, ale i ty, kteří nepřežijí infarkt, protože je přeplněné nemocnice nemohou ošetřit.

    Přesně to vyjadřuje ukazatel, jenž se nazývá nadúmrtnost a zahrnuje osoby, které zemřely kvůli dominovému efektu nemoci spolu s přímými oběťmi covidu-19. (Nadúmrtnost se uvádí per capita, aby se bral v úvahu počet obyvatel dané země.) Čím nižší je nadúmrtnost, tím lépe si vedete. Některé země dokonce vykazují zápornou nadúmrtnost. To proto, že zaznamenaly relativně nízký počet úmrtí na covid-19 a zároveň došlo k menšímu množství dopravních a jiných fatálních nehod, neboť lidé zůstávali častěji doma.
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      Skutečná daň za covid-19. Ukazatel nadúmrtnosti sleduje dopad covidu-19 tak, že bere v potaz lidi, jejichž smrt zapříčinila pandemie nepřímo. Horní sloupec ukazuje počet úmrtí na covid-19 v prosinci 2021. Dolní sloupec zachycuje odhadovaný počet úmrtí v rozmezí mezi 16,5 a 18 miliony. (IHME)

    

    Ke konci roku 2021 přesahovala nadúmrtnost ve Spojených státech 3 200 osob na milion obyvatel, což zhruba odpovídalo situaci v Brazílii a Íránu. V Kanadě se pro porovnání pohybovala kolem 650 a v Rusku překračovala 7 000.

    Většina zemí s nejnižší nadúmrtností (téměř nulovou nebo negativní), k nimž patřily Austrálie, Vietnam, Nový Zéland a Jižní Korea, učinily hned zkraje pandemie trojici kroků: rychle otestovaly značnou část obyvatel, izolovaly pozitivní případy a všechny, kdo byli viru vystaveni, a předložily plán na odhalování, trasování a řešení případů překračujících hranice.
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      Vietnamské zkrocení covidu-19. Vládní představitelé zavedli během roku 2020 opatření, jež měla vir držet v rozumných mezích. Fakt, že země s 97 miliony obyvatel za celý rok zaznamenala pouhých 35 úmrtí, je naprosto úžasný. (Příklady řešení problémů veřejného zdraví, Exemplars in Global Health Program)

    

    Někdy je ovšem těžké neusnout na vavřínech a počáteční nasazenou laťku si udržet. Relativně malý počet obyvatel Vietnamu se nechal proti covidu-19 naočkovat. Částečně kvůli omezeným dodávkám vakcíny a dílem proto, že se to v zemi, která měla vir pod kontrolou, nejevilo nijak naléhavé. Takže když se na scéně objevila podstatně nakažlivější varianta delta, měla ve Vietnamu imunitu jenom hrstka lidí a země dostala tvrdý zásah. Míra vietnamské nadúmrtnosti se z hodnoty lehce přes 500 na milion obyvatel v červenci 2021 vyšplhala na téměř 1 500 na milion v prosinci – nicméně i v okamžiku kulminace si Vietnam vedl lépe než Spojené státy. Sečteno, podtrženo: přijetí včasných opatření se vyplatilo.

    Data IHME napovídají, že úspěch státu v boji s covidem-19 zhruba koreluje s mírou důvěry obyvatel vůči vládě. To dává samozřejmě smysl – věříte-li své vládě, je vyšší pravděpodobnost, že budete dodržovat nařízení, která ohledně covidu-19 vydá. Na druhou stranu se důvěra ve vládu ukazuje v průzkumech veřejného mínění, a žijete-li v zemi, kde panuje obzvláště represivní režim, nejspíš se nebudete neznámému tazateli svěřovat se svým skutečným názorem. Takové závěry se každopádně nedají snadno přetavit v praktická, rychle realizovatelná opatření. Budování důvěry mezi lidmi a vládou stojí na letech usilovné, cílevědomé práce.

    Co funguje, můžeme identifikovat také tak, že se na problém podíváme z druhé strany: najdeme příklady excelentně zvládnutých jednotlivostí a zkoumáme, jak byly provedeny, aby mohli ostatní udělat to samé. Právě tomu se věnuje skupina příhodně nazvaná Exemplars in Global Health, která odhalila jisté fascinující spojitosti.

    Na covid-19 například – za jinak stejných okolností – s větší pravděpodobností dobře reagovaly země s obecně funkčním zdravotnickým systémem. Disponujete-li hustou sítí zdravotnických zařízení s dostatečným množstvím zkušeného personálu, jimž místní komunita důvěřuje, mají po ruce dostatečné zásoby a tak dále, máte v boji s novou chorobou lepší výchozí pozici. Z toho vyplývá, že každý plán prevence pandemie musí mimo jiné počítat s pomocí nízko- a středněpříjmovým zemím zlepšit jejich zdravotnické systémy. K tomuto tématu se vrátíme v osmé a deváté kapitole.
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      Řidič nákladního vozu Naliku Musa čeká na výsledky testu na covid-19 na hraničním přechodu mezi Ugandou a Jižním Súdánem.

    

    Data dále poukazují na to, že za šíření viru mezi jednotlivými zeměmi byla do značné míry zodpovědná mezistátní kamionová doprava. Která místa to zvládla dobře? Zkraje pandemie požadovala Uganda, aby všichni řidiči nákladních vozů vstupující do země podstoupili test na covid-19, a záhy přijaly stejná opatření i ostatní východoafrické země. Protože byl však testovací proces pomalý a nedostávalo se testovacích sad, způsobilo nařízení zásadní, místy až čtyřdenní zdržení na hranicích. A zatímco řidiči čekali v přeplněných ubytovnách, virus se mezi nimi vesele šířil.

    Uganda a její sousedé učinili několik kroků, aby tento špunt odstranili, včetně vyslání mobilních testovacích laboratoří na hraniční přechody, vytvoření elektronického systému k trasování a sdílení výsledků a požadavku na testování řidičů v místě, z něhož se chystali vyrazit, nikoli až na samotných hranicích. Doprava brzy opět proudila a šíření covidu-19 se dařilo držet pod kontrolou.

    Sečteno, podtrženo: dokážete-li hned zpočátku otestovat velkou část obyvatel, izolovat pozitivní osoby a jejich kontakty a ukočírovat potenciální případy proudící ze zahraničí, ocitnete se v dobré pozici, abyste se s množstvím nakažených dokázali vypořádat. Pokud tyto kroky rychle neučiníte, mohou větším počtům nakažených a zemřelých zabránit jen extrémní opatření.

    
      Některé země nám předvedly, jak to nedělat

    

    Nechci se pitvat v selháních, ale některá jsou příliš do nebe volající, než aby se dala jen tak přejít. Přestože existují pozitivní vzory, většina zemí reagovala na covid-19 alespoň v jednom směru mizerně. Jako příklad mi poslouží Spojené státy, neboť tamní situaci dobře znám a měly si vést podstatně lépe. V žádném případě to ale není jediná země, která se dopustila řady chyb.

    Reakce Bílého domu v roce 2020 byla katastrofální. Prezident a jeho hlavní poradci pandemii bagatelizovali a dávali veřejnosti otřesné rady. Je k neuvěření, že federální úřady odmítaly sdílet data.

    Rozhodně ničemu nepomohlo, že ředitele Centra pro kontrolu a prevenci nemocí (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) jmenuje vláda a čelí tak tlaku ze strany současné garnitury. Některé veřejnosti určené směrnice CDC byly zjevně politicky ovlivněné. A co hůř, člověk, jenž stál v roce 2020 v čele CDC, neměl epidemiologické vzdělání. Bývalí ředitelé CDC, kteří odváděli tak skvělou práci, že se na ně dodnes vzpomíná – lidé jako Bill Foege a Tom Frieden – působili v této organizaci téměř celý život. Představte si generála, který nikdy neabsolvoval ani bitevní simulaci, jak musí najednou vést válku.

    Jedno z největších selhání Spojených států spočívá v tom, že se jim nikdy nepodařilo zvládnout testování. V žádné fázi nebyl testovaný ani zdaleka dostatečný počet osob a na výsledky se čekalo příliš dlouho. Pokud jste přenašečem viru a týden jste o tom netušili, nejspíš jste ho celou dobu nevědomky šířili. Stále nemohu dostat z hlavy, proč se americká vláda nedokázala vypořádat s problémem, kterému se dalo snadno vyhnout. Jak je možné, že v žádné fázi plně nenavýšila testovací kapacity, nevytvořila centralizovaný způsob identifikace osob, které by měly jako první obdržet výsledky testů, ani nezaznamenávala výsledky všech absolvovaných testů? Dokonce i dva roky po vypuknutí pandemie, kdy se rychle šířila mutace omikron, se spousta lidí nemohla nechat otestovat, a to ani když trpěli symptomy covidu-19.

    V prvních měsících roku 2020 měli mít obyvatelé Ameriky s podezřením na covid-19 možnost navštívit vládní webové stránky, odpovědět na pár jednoduchých otázek týkajících se symptomů a rizikových faktorů (jako je věk a místo pobytu) a dozvědět se, kde se mohou nechat otestovat. V případě nedostatku testů mohla stránka stanovit, že jejich případ nemá dostatečnou prioritu, a informovat je, kdy se budou moci nechat otestovat.

    Nejen, že by se takový portál postaral o co nejefektivnější využití testovacích sad (pro lidi s největší pravděpodobností pozitivního výsledku), ale poskytl by úřadům také doplňující informace o částech země, jejichž obyvatelé nejevili o testy velký zájem. Na základě těchto informací by mohla vláda vložit více prostředků do osvěty a posílit v daných oblastech testování. Portál by zároveň mohl okamžitě nabídnout lidem účast v klinických testech, pakliže by byli testováni pozitivně nebo spadali do vysoce rizikové skupiny. Takové informace by mohly později pomoci zajistit, že se vakcíny dostanou k lidem nejvíce ohroženým těžkým průběhem nemoci nebo úmrtím. Stránka by byla užitečná i mimo období pandemie, v boji s dalšími nakažlivými nemocemi.

    Jakákoli slušnější softwarová společnost by takový web dokázala vytvořit mrknutím oka10, státy a města se místo toho musely spolehnout na vlastní nástroje a celý proces působil chaoticky. Vypadalo to jako na Divokém západě. Vybavuje se mi jeden obzvláště rozohněný hovor s Bílým domem a CDC, během něhož jsem se poté, co odmítli udělat tento základní krok, projevil poněkud hrubě. Dodnes nerozumím tomu, proč nedovolili nejinovativnější zemi světa, aby v boji se smrtící chorobou použila moderní komunikační technologii.

    
      Tváří tvář něčemu, na co měl být svět připravený, odvedli lidé heroickou práci

    

    Kdykoli se stalo nějaké neštěstí, moderátor dětského televizního kanálu Fred Rogers říkával: „Hledejte pomocníky. Vždy najdete lidi, kteří pomáhají.“ Během covidu-19 jste pomocníky našli velice snadno. Byli všude a s některými z nich jsem se s radostí setkal a dozvěděl se o mnoha dalších.

    Po pět měsíců v roce 2020 si Shilpashree A. S. v indickém Bengalúru oblékala ochranný oblek, brýle, latexové rukavice a respirátor a pouštěla se do odebírání vzorků. (Jako mnozí další Indové, také ona používá jako příjmení iniciály odkazující k jejímu rodnému městu a ke jménu jejího otce.)
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      Shilpashree A. S. vybavená ochrannými prostředky odebírá v budce v indickém Bengalúru vzorky.

    

    Pak pokaždé vešla do malinké budky se dvěma otvory na ruce a celé hodiny odebírala dlouhé frontě pacientů vzorky z nosu. Aby chránila svou rodinu, vůbec s ní nepřicházela do fyzického kontaktu – celých pět měsíců se vídali jen přes videohovory.

    Thabang Seleke patřil mezi dva tisíce dobrovolníků v jihoafrickém Sowetu, kteří se zúčastnili studie účinnosti vakcíny proti covidu-19 vyvíjené Oxfordskou univerzitou. Pro Jihoafrickou republiku toho bylo v sázce příliš mnoho: do září 2020 se covid-19 potvrdil u více než šesti set tisíc osob a přes třináct tisíc lidí v jeho důsledku zemřelo. Thabang se o testování dozvěděl od kamaráda a přihlásil se, aby pomohl vymýtit covid-19 v Africe a v celém zbytku světa.

    Sikander Bizenjo odcestoval z Karáčí do domovské provincie Balúčistán, suché a hornaté oblasti v jihozápadním Pákistánu, kde žije sedmdesát procent populace v chudobě. Založil tu organizaci nazvanou Balúčistánská mládež proti koroně, která vyškolila přes 150 mladých chlapců a dívek, aby pomáhali lidem napříč celou provincií. Pořádali osvětová setkání ohledně covidu-19 v lokálních jazycích, budovali čtenářské prostory a rozdali stovky tisíc knih. Dokázali zajistit lékařské vybavení pro sedm tisíc rodin a jídlo pro osmnáct tisíc rodin.

    Ethel Branch, příslušnice kmene Navaho a jeho bývalá státní zástupkyně, opustila svou právnickou firmu, aby pomohla vytvořit Fond pomoci pro navažské a hopijské rodiny zasažené covidem-19. Jedná se o organizaci, která zajišťuje Navahům a Hopijům v nouzi vodu, jídlo a další nezbytnosti. Spolu s kolegy dokázala získat miliony dolarů (část z nich skrze jednu z pěti nejúspěšnějších kampaní roku 2020 na GoFundMe) a dala dohromady stovky mladých dobrovolníků, kteří pomohli desítkám tisíc rodin z obou kmenů.

    Příběhy lidí, kteří se obětovali, aby během probíhající krize pomohli jiným, by dokázaly zaplnit samostatnou knihu. Po celém světě se zdravotníci ošetřující nemocné vystavovali riziku a podle WHO jich do května 2021 více než 115 tisíc zaplatilo za péči o covidové pacienty životem. Záchranáři a pracovníci v první linii dál odváděli svoji práci. Lidé dohlíželi na své sousedy, a když někdo nesměl vycházet z domu, chodili mu obětavě nakupovat. Bezpočet lidí dodržoval nařízení týkající nošení roušek a respirátorů a pokud možno, zůstávali doma. Vědci bez ustání pracovali a využívali veškeré své mozkové kapacity, aby zastavili virus a zachránili životy. Politici se rozhodovali na základě dat a důkazů, byť se tato rozhodnutí veřejnosti nemusela vždycky líbit.

    Pochopitelně ne všichni se situaci přizpůsobili. Někteří lidé odmítali nosit roušky nebo se nechat očkovat. Někteří politici popírali závažnost nemoci, bránili snahám omezit její šíření, a dokonce naznačovali, že vakcíny představují hrozbu. Jejich rozhodnutí měla dopad na miliony lidí, což nelze jen tak ignorovat. Těžko bychom hledali lepší důkaz starých politických klišé, která praví, že volby s sebou nesou následky a na vedení záleží.

    
      Očekávejte mutace, nárůsty a průlomové případy

    

    Nezabýváte-li se infekčními onemocněními, nejspíš jste se setkali s mutacemi poprvé až v případě covidu-19. Mutace mohou působit jako něco nového a děsivého, ale v zásadě na nich není nic neobvyklého. Například chřipkový virus dokáže velmi rychle mutovat v nové varianty – proto se vakcíny proti chřipce každoročně revidují a často dochází k jejich úpravám. Znepokojení vyvolávají mutace, které jsou přenosnější než jiné nebo snáze pronikají lidským imunitním systémem.

    	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Jak zabránit další pandemii.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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INFLUENZA

Spread by Droplets sprayed from Nose and Throat

Cover each COUGH and SNEEZE with hand-
kerchief.

Spread by contact.

AVOID CROWDS.

If possible, WALK TO WORK.
Do not spit on floor or sidewalk.

Do not use common drinking cups and common
towels.

Avoid excessive fatigue.
If taken ill, go to bed and send for a doctor.

The above applies also to colds, bronchitis,
pneumonia, and tuberculosis.







